


























































































　海外でも，“Camp Counseling”や“Camping Program”，“Camping Education”と呼ばれ，重要な援助
技法の 1 つとしてキャンプ療法は支持されてきている。Meier & Mitchell（1992）は，キャンプの目的として，
子どもの心身の適応力，理解力，スピリチュアルの力を発達させる機会として最高の場を提供することであ
り，そこでは，個性的で独創的で，協調的な生活のアプローチを与え，独立心と自立心を持ち，協調的かつ
表 1　 3泊 4日の動作法キャンプのプログラム例
1日目 2日目 3日目 4日目
7時 起床 起床 起床
朝の会 朝の会 朝の会
8時 朝食 朝食 朝食
9時 動作法② 動作法⑤ 動作法⑧











16時 動作法① 動作法④ 動作法⑦
17時 夕食 夕食 夕食
18時 入浴 入浴 入浴
19時 お楽しみ会
20時 班別ミーティング 班別ミーティング 班別ミーティング
21時 全体ミーティング 班別ミーティング 班別ミーティング







態度が肯定的になったり，不安感が減少したという実証的な報告（Briery & Rabian, 1999），薬物依存者を
対象としたキャンプにおいて行動の統制感，ストレスの減少，問題の解決に結びついたとする報告（Bennett, 
Cardone & Jarczyk, 1998），喘息児を対象とした構造的なキャンプにおいて，疾患についての知識の向上や
身体活動の増加，喘息のマネージメントスキルの向上が見られたとする報告（Costa Mdo, Oliveira, Santoro, 
Juliano, Pinto, 2008），小児がんおよび小児糖尿病患者を対象にしたキャンプにおいて，自己効力感や自己評
価が高まったという報告（Török, Kökönyei, Károlyi, et al, 2006）などがある。Hunter, Rosnov, Koontz, et 
al （2006）は，これまでのキャンプ療法に関する文献レビューから，キャンプの目的には様々な次元がある
とされ，1 ）自己制御のスキルを上げること，2 ）感情的な調節を高めること，3 ）自己評価を高めること，












には， 1 ）講義・研修， 2 ）動作法実習， 3 ）保護者相談実習， 4 ）キャンプ指導法の研修で構成されてい
る。 3 泊 4 日のキャンプの場合のプログラム例が表 1 である。このモデルでは，合計して 9 時間の動作法と，
4.5時間のトレーナー研修，3 時間の集団療法が設定されている。これが 1 週間キャンプの場合，初日にトレー
ナー研修が集中的に行われること，ここでの 1 日目が 1 週間キャンプでは 2 日目に，ここでの 2 日目のプロ
グラムが，基本的に 3 日目から 5 日目まで同じように続くと考えて良い。そしてこの 3 日目と 4 日目が， 1

















































































































　ここでは，動作法キャンプにおいて筆者がトレーナーとして関わった 2 つの事例を取りあげる。1 週間キャ
ンプである最初の事例は筆者が認定トレーナー資格を得る前，まだキャンプ経験が 4 度程度しかなかった頃
の肢体不自由児を対象にしたものであり，次の 3 泊 4 日キャンプでの事例は認定トレーナー資格を得て 3 年
後のもので，発達障害の成人男性を対象にしたものである。なお，本論では動作法の技法に関する記述は最
小限にとどめ，キャンプ療法としての相互の関わりを主軸に記述した。
4.1. 事例 1：肢体不自由児との 1 週間キャンプ
 ･ 基本情報
　トレーニーのＡ君は 7 歳，小学 1 年生，男児。 8 ヶ月の早産児として生まれ，出生の際に脳室周囲白質軟
化症を発症， 0 歳 9 ヶ月には脳性麻痺（対麻痺痙性型）の診断を受けた。知的な問題はない。母親は動作法


















































































































































































し，串崎ら（2006）もキャンプ療法に通底するものとして引用しているBooth & Lindaman（2000, 訳書








































Bennett LW, Cardone S, Jarczyk J　1998　“Effects of a therapeutic camping program on addiction recovery 
-The Algonquin Haymarket Relapse Prevention program”, Journal of Substance Abuse Treatment, Vol.15 (5) 
pp.469-474. 
Booth, P. B. & Lindaman, S. 2000　“Therapy for Enhancing Attachment in Adopted Children.” In Short Term 
Play Therapy for Children. Guilford Press, pp.194-227. eds. by H. G. Kaduson & C. E. Schaefer （串崎真志・
串崎幸代訳　2004　短期遊戯療法の実際　創元社，237−279）．
Briery BG, Rabian B　1999　“Psychosocial changes associated with participation in a pediatric summer camp”, 
Journal of Pediatric Psychology Vol.24(2), pp.183-190.
Costa Mdo R, Oliveira MA, Santoro IL, Juliano Y, Pinto JR, 2008　“Fernandes AL. Educational camp for 
children with asthma”, Journal of Brasilian Pneumol. 34(4), pp.191-5.
Erikson, E. H. 1963 仁科弥生訳『幼児期と社会』，みすず書房, 1977．
藤岡孝志　1987「キャンプのマネージメント（ 1 ）事前準備」『九州大学教育学部附属障害児臨床センター，障害
児臨床シンポジアム』 2 巻， 9 −14頁．
Hunter, H. L., Rosnov, D. L., Koontz, D. and Robert, M. C. 2006  “Camping Programs for Children with Chronic 
Illness as a Modality for Recreation, Treatment, and Evaluation: An Example of a Mission-Based Program 
Evaluation of a Diabetes Camp”, Journal of clinical psychology in medical settings, vol.13, pp.67-80.
平井信義　1960「夏季合宿における精神療法の経験から」『教育と医学』， 8 巻 2 号，144−148頁．
星野公夫　1999「動作法を用いた摂食障害の短期間の改善事例」『心理臨床学研究』，17巻 3 号，285-296頁．
星野公夫　2007「石垣市における障害児のための心理リハビリテイション（動作法）キャンプの経緯：大学人の













Meier, J. F. & Mitchell, A. V.　1992　Camp Counseling: Leadership and Programming for the Organized Camp 





























Török, S., Kökönyei, G., Károlyi, L., Ittzés, A. & Tomcsányi, T. 2006 ”Outcome Effectiveness of Therapeutic 





William, F. H., Gene, A. H. 1988 “Camp Koinonia: A Model Residential Camping Program For Multihandicapped 




Psychological Implications of Dousa-hou Camping 
as a Camp Therapy
YOSHIHARA Masataka
　In this paper, I discuss the psychological implications of Dousa-hou (Japanese psycho-
rehabilitation) camping as a camp therapy. The advancement of Dousa-hou, which developed in 
the 1960s, was contributed by the presence of Dousa-hou camping. It was suggested that Dousa-
hou camping upgraded Dousa-hou techniques as well as some functions as camp therapy. An 
examination of the cases made it clear that Dousa-hou camping was approved in all the four 
sections of parent-child interaction demonstrated by Booth & Lindeman (2000). In conclusion, 
there are significant psychological implications of Dousa-hou camping.
